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bjectif.– L’objectif de cette étude est de quantifier le mouvement thoraco-
capulo-huméral de l’enfant paralysé cérébral hémiplégique (PCH) par rapport
celui des enfants sains.
atériels et méthodes.– Dix enfants PCH et 10 enfants sains appariés pour l’âge
11,8 et 11,2 ans respectivement) et pour le sexe (5 filles) ont été inclus. La ciné-
atique 3D thoraco-scapulo-humérale a été recueillie au sein d’un système
ptoélectronique (Vicon). Le protocole utilisé a été validé chez l’enfant. Il
ombine un cluster acromial, une calibration statique de la scapula et l’utilisation
e la séquence d’Euler XZY pour la cinématique de l’articulation gléno-
umérale [1,2]. Les enfants ont réalisé 3 mouvements planaires (flexion,
bduction, adduction horizontale) et 3 tâches (main-tête, main-épaule contro-
atéral, main fesse). Un test de Wilcoxon apparié a été réalisé à 0 % et 100 % de
a tâche ainsi que sur l’amplitude articulaire au cours du mouvement.
ésultats.– Les enfants hémiplégiques montraient des différences significa-
ives de mouvement scapulo-thoracique et scapulo-huméral dans les 3 plans de
’espace en fonction des tâches. La scapula des enfants PCH était plus interne
10◦, p < 0,05) en position de repos et durant la plupart des mouvements. Le tilt
ostérieur de la scapula était limité en fin d’abduction, de flexion et lors du mou-
ement de main-tête (8◦, p = 0,09). Il existait peu de différences significatives
oncernant la rotation latérale scapulaire (mouvement de sonnette). Parallè-
ement, l’articulation gléno-humérale montrait des compensations comme un
xcès d’amplitude de rotation externe en abduction (10◦, p = 0,02) et une éléva-
ion plus importante en flexion et abduction (10◦ ; p = 0,02).
iscussion.– Ces données originales incitent à explorer le mouvement thoraco-
capulo-huméral de l’enfant. L’articulation scapulo-thoracique semble plus
imitée que l’articulation gléno-humérale. Ces données incitent à surveiller
’avenir de l’épaule de ces enfants. La physiopathologie de ces modifications
este inconnue : anomalies posturales ou déformations osseuses secondaires ?
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bjectif.– La prévention de la douleur lors des injections de toxine botulique
hez l’enfant a fait l’objet de quelques publications. Il n’existe pas de consensus
ctuellement sur les prémédications à employer. Nous avons souhaité répertorier
es procédures antalgiques utilisées lors des injections de toxine botulique, chez
’enfant, en France.
éthode.– Une enquête téléphonique a été réalisée durant deux mois, guidée
ar questionnaire auprès des médecins injecteurs de toxine botulique en France.
oixante-quatre médecins injecteurs ont été interrogés. Les questions portaient
ur les indications à l’anesthésie générale, la prémédication, l’antalgie et les
echniques non pharmacologiques de prise en charge de la douleur employée,
es moyens de contrôler l’efficacité des procédures antalgiques mises en œuvre,
es techniques de repérage des sites d’injections. Une échelle de satisfaction
oncluait le questionnaire.
ésultats.– L’usage d’un mélange équimolaire de protoxyde d’azote (Meopa*)
st répandu, la prémédication antalgique ou anxiolytique n’est pas systéma-
ique. Des techniques non pharmacologiques sont employées largement mais
es méthodes diffèrent. L’évaluation de la douleur n’est pas consensuelle.
iscussion.– Malgré la disparité des méthodes antalgiques employées, 64 % des
njecteurs sont satisfaits et 91 % rapportent des difficultés pour moins de 20 %
es séances d’injection.
our en savoir plus
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bjectif.– Étudier l’intérêt de l’utilisation d’une crème anesthésique en pré-
ention de la douleur lors des injections de toxine botulinique chez l’enfant et
’adolescent.
éthode.– L’évaluation de la douleur était réalisée dans deux groupes d’enfants
t d’adolescents paralysés cérébraux lors de gestes d’injection de toxine botu-
inique. Un groupe recevait l’application de crème anesthésique au moins une
eure avant les injections aux points d’injection préalablement localisés. L’autre
roupe était injecté sans application de crème anesthésique. La douleur était éva-
uée par un score EVA ou une échelle CHEOPS selon les capacités du patient. La
réactivité aux gestes» était appréciée par le praticien en « importante, moyenne,
aible, nulle ».
ésultats.– Quatre-vingt six paralysés cérébraux de 2 à 20 ans participaient à
’étude. Les formes cliniques étaient variables (classification GMFCS). La réac-
ivité a été évaluée chez tous les patients. Quarante-six d’entre eux avaient pu
valuer leur douleur par un score EVA, chez les 40 autres patients, la douleur
tait évaluée par l’échelle CHEOPS. Quarante-sept avaient rec¸u de la crème
nesthésique, 39 ont été injectés sans application de crème. Les 2 populations
taient homogènes par rapport à la moyenne d’âge et à la forme clinique de la
aralysie cérébrale. La réactivité des patients et les moyennes des évaluations
e la douleur lors des injections n’étaient pas significativement différentes entre
es 2 groupes. Les analyses réalisées en fonction de l’âge, du nombre de muscles
t des membres concernés n’apportaient pas d’élément en faveur de la crème
nesthésique.
iscussion.– D’autres facteurs comme le délai d’attente différent avant
’injection intervenaient dans l’anxiété du patient. Dans cette série les résul-
